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RESUMO

OBJETIVOS: Descrever a técnica ultrassonografica utilizada para verificar o posicionamento do tubo
em trato gastrointestinal e verificar se a ultrassonografia ¢ um método confidvel para confirmar o
posicionamento do tubo enteral. METODO: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura. A busca
foi realizada no més de maio de 2022 na Biblioteca Virtual em Satde. Os critérios de inclusdo foram:
artigos publicados entre os anos de 2017 a 2022, cuja populagdo estudada fosse acima de 18 anos,
independente do idioma e pais que foi realizado e publicado. RESULTADOS: Foram selecionados 17
estudos, todos eles descreveram a técnica utilizada, sendo possivel identificar os principais pontos de
convergéncia. Quanto a confianca do método para visualizagdo do tubo enteral, o valor preditivo
positivo variou de (91%) a (100%), ja o valor preditivo negativo teve uma variagdo grande de
(11,1%) a (100%). CONCLUSAO: Essa revisio aponta para muitas convergéncias quanto as técnicas
de insonacdo para avalia¢do da localizacdo do tubo enteral, sendo assim um ponto de partida para os
profissionais que pretendem avancar no uso desta ferramenta. Os estudos também indicam que o
ultrassom é uma ferramenta promissora para a confirmago do posicionamento do tubo enteral. No
entanto, a taxa de sucesso de visualizagdo do tubo enteral no trato gastrointestinal, assim como o valor
preditivo positivo ainda sdo muito variaveis, além das limitagdes mencionadas para o seu uso. Assim,
se faz necessario mais pesquisas, a fim de construir protocolos seguros de uso do ultrassom como
tecnologia confidvel de confirmacéo do tubo de alimentagdo enteral.

Palavras chave: Ultrassonografia; Intubacdo Gastrointestinal; Nutricdo Enteral; Cuidados de
Enfermagem.

ABSTRACT

OBJECTIVES: To describe the ultrasound technique used to verify tube placement in the
gastrointestinal tract and to verify whether ultrasound is a reliable method for confirming enteral tube
placement. METHOD: This is an integrative literature review. The search was carried out in May
2022 in the Virtual Health Library. The inclusion criteria were: articles published between the years
2017 to 2022, whose studied population was over 18 years old, regardless of the language and country
in which it was carried out and published. RESULTS: 17 studies were selected, all of which described
the technique used, making it possible to identify the main points of convergence. As for the
confidence of the method for viewing the enteral tube, the positive predictive value ranged from
(91%) to (100%), while the negative predictive value had a large variation from (11.1%) to (100%).
CONCLUSION: This review points to many convergences regarding insonation techniques to assess
the location of the enteral tube, thus being a starting point for professionals who intend to advance in
the use of this tool. Studies also indicate that ultrasound is a promising tool for confirming enteral
tube placement. However, the success rate of visualization of the enteral tube in the gastrointestinal
tract, as well as the positive predictive value, are still very variable, in addition to the mentioned
limitations for its use. Thus, more research is needed in order to build safe protocols for the use of
ultrasound as a reliable technology for confirming enteral feeding tubes.

Keywords: Ultrasonography; Gastrointestinal Intubation; Enteral Nutrition; Nursing Care.

RESUMEN

OBJETIVOS: Describir la técnica de ultrasonido utilizada para verificar la colocacion del tubo en el
tracto gastrointestinal y verificar si el ultrasonido es un método confiable para confirmar la colocacion
del tubo enteral. METODO: Se trata de una revision integrativa de la literatura. La busqueda se
realiz6 en mayo de 2022 en la Biblioteca Virtual en Salud. Los criterios de inclusion fueron: articulos
publicados entre los afios 2017 a 2022, cuya poblacion estudiada fuera mayor de 18 afios,
independientemente del idioma y pais en que se realiz6 y public6. RESULTADOS: Fueron
seleccionados 17 estudios, todos los cuales describieron la técnica utilizada, lo que permitio
identificar los principales puntos de convergencia. En cuanto a la confianza del método para la
visualizacion de la sonda enteral, el valor predictivo positivo vari6 del (91%) al (100%), mientras que
el valor predictivo negativo tuvo una gran variacion del (11,1%) al (100%). CONCLUSION: Esta
revision apunta a muchas convergencias en cuanto a las técnicas de insonacion para evaluar la
ubicacion de la sonda enteral, siendo asi un punto de partida para los profesionales que pretenden
avanzar en el uso de esta herramienta. Los estudios también indican que la ecografia es una
herramienta prometedora para confirmar la colocacion del tubo enteral. Sin embargo, la tasa de éxito
de visualizacion de la sonda enteral en el tracto gastrointestinal, asi como el valor predictivo positivo,
son aun muy variables, ademas de las limitaciones mencionadas para su uso. Por lo tanto, se necesita
mas investigacion para construir protocolos seguros para el uso del ultrasonido como una tecnologia
confiable para confirmar las sondas de alimentacion enteral.

Palabras clave: Ultrasonografia; Intubacion Gastrointestinal; Nutricion Enteral; Cuidados de
Enfermeria.
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INTRODUCAO

A colocacdo de um tubo enteral é o
método mais facil e comumente usado para
fornecer nutricio enteral a curto prazo®. A
verificagdo do posicionamento correto do tubo
antes de iniciar a nutricdo enteral é
absolutamente necessaria para evitar
complicacbes como pneumonia por aspiracio®.

O raio X continua sendo considerado o
exame padrdo ouro para confirmacdo do
posicionamento do tubo enteral. No entanto, a
espera para realizacdo da radiografia pode
ocasionar atrasos na infusdo da dieta enteral, por
nem sempre estar disponivel em tempo real,
dificultando o alcance das metas nutricionais
recomendadas, além de ser um exame que emite
radiacdo, podendo causar danos ao paciente®.

A ultrassonografia (USG) apresenta
vantagens, pois é um exame ndo invasivo, nao
expde o0 paciente a radiacdo e a visualizacdo é
em tempo real, o que favorece a verificagdo
diéria da localizagdo da ponta da sonda, além de
permitir o inicio precoce da dieta. Contudo,
como  desvantagem  requer  profissional
capacitado para realizar este exame®,

Diante do exposto e a fim de promover
uma pratica de enfermagem cada vez mais
segura e com menos danos aos pacientes, esta
revisdo integrativa pretende revelar o estado da
arte sobre a técnica e a confiabilidade da
ultrassonografia como método de verificagcdo do

posicionamento do tubo enteral em trato

IN DERME

gastrointestinal, de modo a auxiliar e direcionar
a pratica do enfermeiro baseado em evidéncia.
Os objetivos deste estudo sdo: descrever a
técnica ultrassonogréafica utilizada para verificar
0 posicionamento do tubo em trato
gastrointestinal e verificar se a ultrassonografia é
um método confiavel para confirmar o

posicionamento do tubo enteral.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura visando sintetizar os conhecimentos
publicados pela teméatica em questdo, através de
um processo sistematico e rigoroso, permitindo
aos leitores avangco nas praticas em salde,
conduzida em seis etapas: identificacdo do tema
e selecdo da questdo norteadora; definicdo de
critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos;
categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos
incluidos; discussdo e interpretacdo  dos
resultados e apresentacdo do produto final®,

O tema escolhido foi o uso da
ultrassonografia como ferramenta para confirmar
0 posicionamento do tubo enteral. Na elaboragédo
da questdo norteadora foi utilizada a estratégia
PICO (QUADRO 1), que diz respeito ao
acromio das letras referente as palavras:
Paciente, Intervengdo, Comparagédo dos tipos de

intervengdo ou grupo, “Outcomes”(desfecho)®.
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Quadro 1 — Estratégia PICO aplicada a este estudo

IN DERME

Paciente

Intervencao

Comparacao

enteral

Desfecho (Outcome)

Adultos submetidos a intubacéo enteral

Uso da ultrassonografia como exame de confirmacao
para localizacdo do tubo enteral

Comparacdo do uso da ultrassonografia com outros

métodos de confirmacdo da localizagdo do tubo

Técnica utilizada e verificacdo da confiabilidade da
ultrassonografia como método de confirmacdo da

localizacdo do tubo enteral

Fonte: Elaborada pelo autor

Ap0s a aplicacdo da estratégia PICO as
perguntas norteadoras para o processo de busca
pelos estudos foram: “Como ¢ a técnica
ultrassonografica  para  identificacdo  do
posicionamento do tubo enteral?” e “A
ultrassonografia € um exame confiavel para
confirmar o posicionamento do tubo enteral?”

A busca pelos artigos foi realizada no
més de maio de 2022 na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) que permite acesso as seguintes
fontes de dados: Literatura Latina Americana e
do Caribe em Ciéncias em Salde (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MedLine), Banco de Dados
em Enfermagem (BDENF) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO).

Os critérios de inclusdo foram os
seguintes: artigos publicados entre os anos de
2017 a 2022, cujo a populacdo estudada fosse
acima de 18 anos, independente do idioma e pais
que foi realizado. A selecdo por este periodo se

deu pelo fato de haver uma publicacdo de

revisdo da Cochrane no ano de 2017 que
contemplou os estudos anteriores a esse ano.

Foram excluidos os estudos que nao
atendiam aos critérios de inclusdo, cartas ao
leitor, os que ndo respondiam aos objetivos do
estudo, com falhas metodoldgicas e 0s que ndo
foram encontrados na integra.

Utilizou-se 0s seguintes descritores
(DeCS): Ultrasonography, Ultrasound, “Enteral
Nutrition”, “Gastrointestinal Intubation”
utilizando o operador booleano “AND”, uma vez
que 0 mesmo favorece a interseccdo no decorrer
da procura.

Apbs a identificacdo dos artigos nas
bases de dados eles tiveram seus titulos lidos.
Agueles que se aproximaram do tema abordado
tiveram seus resumos avaliados para constatacdo
da relevancia para inclusdo no trabalho. Os
artigos selecionados foram lidos na integra.

Na tabela 1 vemos as quatro estratégias
de buscas utilizadas e os artigos selecionados

nesta revisao.
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Tabela 1 — Estratégias de busca utilizadas, base de dados, artigos encontrados e selecionados

Estratégia de busca Base de dados

Artigos encontrados

Artigos selecionados

12 Estratégia: MEDLINE 169 19
“Ultrasound” AND IBECS 9 0
“Gastrointestinal Intubation” LILACS 1 0
2%Estratégia: MEDLINE 167 18
“Ultrasonography” AND IBECS 7 0
“Gastrointestinal Intubation” LILACS 0 0
3% Estratégia: MEDLINE 243 12
“Ultrasound” AND “Enteral IBECS 10 0
Nutrition" LILACS 5 0
48 Estratégia: MEDLINE 227 8
“Ultrasonography” AND IBECS 9 0
“Enteral Nutrition" LILACS 4 0

Fonte: Elaborada pelo autor

22

selecionados, uma vez que na segunda estratégia

Por fim chegou-se a artigos
de busca apenas encontramos um artigo que néo
havia sido selecionado na primeira, na terceira
estratégia encontramos apenas dois artigos que
ndo haviam sido selecionado nas estratégias
anteriores e na Ultima estratégia todos os artigos
selecionados ja haviam sido contemplados nas
demais buscas.

Dos 22 artigos selecionados, dois foram
excluidos porque ndo foram encontrados na
integra, um porque o método de pesquisa era
pouco confiavel (revisdo com busca aleatoria dos
artigos) e dois porque ndo respondiam aos
objetivos desta pesquisa. Assim, 17 artigos
foram selecionados para essa revisao.

A avaliacdo dos estudos selecionados
meio da

nesta pesquisa foi realizada por

identificacdo do nivel de evidéncia. Para
classificar os estudos conforme o nivel de
evidéncia foi utilizado, nesse trabalho, a
categorizacdo proposta por Melnyk e Fineout-
Overholt®,

Uma vez que se trata de uma revisdo
integrativa de literatura, a pesquisa foi realizada
diretamente nas bases de dados da BVS, néo
havendo contato com participantes da pesquisa.
Desta forma, ndo h& a necessidade de ser
elaborado e nem utilizado um termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Na presente revisdo integrativa, analisou-

se 17 artigos que atenderam aos critérios de

inclusdo previamente estabelecidos. Para realizar
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a categorizacdo dos estudos, os dados extraidos
dos trabalhos foram inseridos em um quadro
contendo ano, periodico, titulo do artigo, autores,
objetivo e nivel de evidéncia. (Quadro 2).
https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.1-art.1574 Rev Enferm Atual In Derme 2023;96(1):e023008 4
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Quadro 2 - Descri¢do dos artigos selecionados com ano, periddico, titulo do artigo, autores, objetivo e nivel de evidéncia
Ano | Periddico Titulo do artigo Autores Objetivo Nivel de
evidéncia
2022 | World J | Bedside ultrasonic localization | Xiao-Ju Zhu, Shui-Xia Liu, | Relatar o caso do uso de ultrassom | VII
Clin of the nasogastric tube in a | Qiu-Tang Li, Yuan-Jing|como método confirmatério do
Cases patient with severe COVID-19: | Jiang posicionamento do tubo nasogastrico
A case report em um paciente com COVID-109.
Intensive | Nurse-performed ultrasound | Evgeni Brotfain, | Validar um novo método americano de | VI
2022 | Crit assessment of gastric residual | Alexander Erblat, Peter Luft, | avaliacdo do volume residual géstrico
volume and enteral nasogastric | Adina Elir, Benjamin F. | (VRG) e do posicionamento de tubo
tube placement in the general | Gruenbaum, llana Livshiz- | enteral realizado por equipe de
intensive care unit. Riven, Anna Koyfman, | enfermagem de UTI treinada em
Danielle Fridrich, | comparacdo com um protocolo padréo
Leonid Koyfman, de cuidados de enfermagem.
Michael Friger,
Ana Grivnev,
Alexander Zlotnik, M Klein.
) Determinar quanto tempo foi necessario | IV
J Clin | Ultrasonography-guided  post- | Ozdemir,  Ugur;  Yildiz, ) .
2022 para colocar o tubo de alimentacdo
Monit pyloric feeding tube insertion in | Seyma; Aygencel, Gulbin; ) L
enteral para a area pos pildrica (APP)
Comput | medical intensive care unit | Turkoglu, Melda. ) N ..
sob  orientacdo  ultrassonografica,
patients. . «
determinar a taxa de colocacdo bem-
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sucedida e a taxa de complicagcdo com
esta técnica.

in Evaluating Nasogastric Tube
Placement: A  Multicenter,

prospective, cohort Study

Alberto Pagnamenta, Daniela
Mastroiacovo, Marco Cei,

Fulvio  Pomero, Matteo

Giorgi-Pierfranceschi, Lucia
Cesare

Giuntini, Porta,

Riccardo Capra, Antonino

Mazzone, Francesco Dentali.

leito em confirmar o correto

posicionamento do tubo gastrico.

2021 | Gastroent | Ultrasound-Assisted versus | Gang Li, Jiajia Lin, Yang | Avaliar o impacto de duas técnicas | IV
erol Res | Endoscopic Nasojejunal Tube | Liu, Qi Yang, Zhihui Tong, | comuns na implementacdo do tubo
Pract Placement for Acute | Lu Ke , and Weiqin Li jejunal e nos resultados clinicos em um
Pancreatitis: A  Retrospective grupo de pacientes com pancreatite
Feasibility Study aguda.
2021 . . Testar a segurancga e eficacia do método | IV
Ann Safety and effectiveness of dual | Na Wu, Haitao Shen gurang
: . . . de orientagdo dupla wusando tanto
Palliat guidance with video- ¢ P
. videolaringoscopia uanto
Med laryngoscopy and ultrasound in g P a
. . ultrassonografia a beira do leito para a
jejunal  tube placement in
. . . . colocagéo do tubo nasojejunal.
patients undergoing invasive
mechanical ventilation
2021 | Chest Bedside Abdominal Ultrasound | Nicola Mumoli, José Vitale, | Avaliar a precisdo do ultrassom a beira | IV
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2020 | Br J | Ultrasonography for nasogastric | Mei Yi Mak, Grace Tam. Investigar a eficacia e viabilidade do | VI
Communi | tube placement verification: an POCUS na verificagdo da colocacdo
ty Nurs additional reference. correta do tubo gastrico em ambientes

comunitarios.

2020 | BMC Evaluation of ultrasound-guided | Zhijun Liu, Jintao Guo, | Avaliar a viabilidade e eficicia de | VI
Gastroent | Freka-Trelumina enteral | Weidong Ren, Shaoshan | colocacdo de tubo Freka-Trelumina
erol nutrition tube placement in the | Tang, Ying Huang, Liping | guiado por ultrassom para nutri¢do

treatment of acute pancreatitis Huang, Siyu Sun, Lianjie Lin | enteral na Pancreatite aguda.

2019 | Minerva | The incidence of intraoperative | Luis E. Tollinche, Duan Li, | Estimar a incidéncia de tubos mal | IV
Anestesio | gastric tube malposition verified | Lucia Salamanca-Cardona, | posicionados intraoperatoriamente por
logica by Point-of-Care Ultrasound. Kay S. Tan, David | anestesistas usando POCUS.

O’Connor, Howard Teng,
Gloria Yang, Michael Long,
Cindy B. Yeoh
2019 Relatar um caso de um homem com | VII
Gastroent | Bedside sonographic | Wang, Jinyao; Meng, . ,
mais que 95% da area total de
erol Nurs | confirmation of the placement of | Hongdao; Wang, Chunyan; . )
superficie corporal em queimaduras que
a nasoenteral tube in a critically | Yang, Rong; Yuan, Pinggiao. .
conseguimos colocar o tubo enteral
ill patient: a case report. A
com a assisttncia do  exame
ultrassonografico em tempo real a beira
do leito para a localizagéo da ponta do
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tubo.

2018 | Computer | Application of semi-automated | Ying Lia, Yu Yeb, Mei | Avaliar o valor da aplicagdo do US | VI
ized ultrasonography on nutritional | Yanga, Haiying Ruana, Yuan | semiautomatico na orientacdo do tubo
Medical | support for severe acute | Yua nasogastrojejunal para pacientes com
Imaging | pancreatitis pancreatite aguda grave bem como o
and valor do suporte nutricional para
Graphics tratamento padronizado na prética

clinica.

2018 Comparar  duas abordagens de | IV
Chin Med | Placement of a Jejunal Feeding | Zhang, Qing; Sun, Jian-Hua; . -

colocagdo do tubo jejunal de
J(Engl) | Tube via an Ultrasound-Guided | Liu, Jia-Tao; Wang, Xiao-| . N , _
alimentagdo: um método convencional
Antral Progressive Water | Ting; Liu, Da-Wei. . . .
através da observacao ultrassonogréafica
Injection Method. ) . )
e um método experimental através da
injecdo de agua progressiva antral.

2017 | American | Using color flow detection of air | Kin Wa Wong, Hok Hang | Avaliar a sensibilidade, especificidade, | VI
Journal of | insufflation to improve accuracy | Chan, Chi PangWong, Ming | valor preditivo positivo (VPP), valor
Emergenc | in verifying nasogastric tube | Yin Chan, Jeffrey CheukWai | preditivo negativo valor (NPV) e
y position. Chau, TaiWaiWong precisdo do fluxo de cores Doppler
Medicine USG na confirmacédo a posic¢ao do tubo

nasogastrico, em comparagdo com a
USG bidimensional (2D).
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2017 | Medicine | Enteral nutrition tube placement | Li, Gang; Pan, Yiyuan, | Testar um novo método para colocaro | VI
(baltimor | assisted by ultrasonography in | Zhou, Jing; Tong, Zhihui; | tubo nasojejunal a beira do leito com o
e) patients with severe acute | Ke, Lu, Li, Weiqin. monitoramento do ultrassom em tempo
pancreatitis. real.
Revisar as evidéncias sobre a acuracia | |
Int J Nurs | Diagnostic accuracy of | Tian, Lin, Wendy, Gifford, | . , . )
2017 diagnostica da ultrassonografia para
Stud ultrasonography for detecting | Yutao, Lan, Xiuqun, Qin, N
grephly 9 f Q detectar colocacdo correta do tubo
nasogastric tube (NGT) | Xuelian, Liu, Juan, Wang, .
nasogastrico (TNG) em adultos em
placement in adults: a systematic | Biping, Yang, Tianhui, You, N ) N
comparagdo com o raio-X como padrdo
review and meta analysis. Ken, Chen. .
de referéncia.
2017 Avaliar a acurdcia diagnostica do | |
Cochrane | Ultrasonography for | Tsujimoto,Hiraku; ) N
ultrassom para confirmagdo da
Database | confirmation of gastric tube | Tsujimoto,Yasushi; N ,
colocagéo do tubo gastrico.
Syst Rev. | placement. Nakata, Yukihiko; Akazawa,
Mai; Kataoka, Y uki.
2017 Estimar a acurécia diagnostica desta | VI
J 4-Point  ultrasonography  to | Zatelli, Marianna; Vezzali, .. )
nova técnica, ultrassonografia de 4
Ultrasoun | confirm the correct position of | Norberto. ) N
pontos, para confirmar a colocagéo de
d the nasogastric tube in 114 . . .
tubo nasogéstrico em Terapia Intensiva.
critically ill patients.
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Dos 17 artigos selecionados, onze
(64,7%) foram realizados na China, dois
(11,7%) na Italia, um (5,9%) no Canada, um
(5,9%) na Turquia, um (5,9%) nos Estados
Unidos da América e um (5,9%) em Israel. Os
profissionais que aparecem como
pesquisadores desta tematica sdo em sua
maioria médicos anestesistas e enfermeiros.

Quanto ao nivel de evidéncias
predominaram estudos observacionais de
coorte e estudos de séries de casos,
representando 13 do total de 17 artigos, com
nivel de evidéncia baixo. Acredita-se que 0
baixo nivel de evidéncia dos estudos
publicados nos ultimos cinco anos demonstra
se tratar de uma tecnologia que estd sendo
incorporada recentemente a pratica clinica,
principalmente do enfermeiro.

Além deste quadro apresentado aqui,
foi construido um quadro com os resultados
dos artigos, que foram divididos em:
descricdo da técnica ultrassonogréfica e
confiabilidade da ultrassonografia como
método para confirmar o posicionamento do
tubo enteral. Assim o0s autores puderam
realizar uma andlise detalhada quanto a
descricdo da tecnica e confiangca no método, a
fim de responder as questBes norteadoras, 0

que gerou a discussao descrita a sequir.

DISCUSSAO
Descrigdo da técnica ultrassonogréafica
Todos os estudos selecionados

descreveram a técnica utilizada para

IN DERME

visualizacdo do tubo enteral atraves da
ultrassonografia, porém alguns com maior
detalhamento.

Observou-se inUmeras variacbes nas
descricOes das técnicas utilizadas, porém elas
convergem em muitos pontos quanto ao
posicionamento do paciente, locais de
insonacdo  (termo  utilizado entre 0s
profissionais de salde que significa o contato
do transdutor com a superficie corporea na
busca de imagens)®, descricdo da imagem
visualizada, tipo de transdutor (peca do
ultrassom que entra em contato com a
superficie corporea transformando as ondas
sonoras em imagens)®, instilacio de ar ou
agua para facilitar a visualizagdo, uso de
doppler colorido quando ndo se conseguia a
imagem em 2D.

O posicionamento do paciente para
realizacdo da intubacdo enteral guiada ou
confirmada pelo ultrassom foi citado em 4
estudos: decubito lateral direito com elevacao
a parte superior, semi-ereto, decubito dorsal e
decbito lateral esquerdo ou direito ¢%1 . O
decubito lateral foi citado como uma posicao
que poderia facilitar a migracdo da ponta do
tubo para posicdo pos-pilorica®®. Contudo,
ndo h& estudo de comparagdo entre o0s
diferentes posicionamentos para recomendar
um deles.

Em apenas um estudo foi citado 0 uso
de metoclopramida como parte da técnica de
intubacdo enteral para posicionamento pos

piloricot),
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Quanto a inser¢do do tubo enteral é
importante salientar que um dos estudos alerta
sobre a necessidade de se realizar intubacéo
enteral guiada por ultrassom em tempo real,
sendo necessario acompanhar a entrada do
tubo na juncdo gastroesofagica, confirmando
assim 0 posicionamento correto do tubo,
excluindo a possibilidade da ponta do tubo ter
ficado em porcao esofagica®®.

Um estudo apresenta como parte da
técnica de insercdo do tubo enteral em
esdfago o uso do laringoscopio que permite
intubacdo esofagica guiada e a partir da
localizagdo do tubo enteral em esofago o
procedimento passa a ser guiada pelo
ultrassom™®,

Nos demais estudos as intubacdes
enterais foram realizadas as cegas e depois
foram verificados o posicionamento do tubo
enteral nos locais de insonacdo definidos em
cada estudo.

Os locais de insonagdo foram
mencionados na maioria dos estudos e
convergiram em muitas informacdes, sendo
utilizado na maioria deles a insona¢do no
esofago e estbmago, ou somente no estdmago.
Excecdo foi vista em um relato de caso que
citou apenas a insonagéo no esdfago®®).

Alguns estudos trouxeram maior
riqueza de detalhes sendo possivel entender
exatamente o local de insonacéo, o transdutor
utilizado e a posicao do transdutor.

No pescogo foi utilizado o transdutor

linear de forma longitudinal e transversal. O

IN DERME

local exato de insonacdo foi mencionado em
um estudo onde o transdutor foi colocado em
regido  anterior do pescogo, superior a
incisura supra esternal localizado a esquerda
na altura da glandula tire6ide”. Um outro
estudo complementa que caso o es6fago néo
fosse visualizado neste local, poderia ser feito
leve compressdo com o préprio transdutor e
se ainda assim n&o fosse visualizado poderia
insonar do lado direito da glandula tire6ide?,
Para visualizacdo do tubo enteral em
regido gastrica foi utilizado o transdutor
convexo, em corte transversal ao érgdo.
Alguns  estudos mencionam que era
modificado o posicionamento do transdutor
para observar o érgdo em sentido longitudinal
avancando para o fundo gastrico e também
avancando para regifo pos-piloricat%1:18-19),
N&o houve divergéncia quanto ao
local de insonagdo para verificacdo do tubo
enteral em regido epigastrica mencionada nos
estudos que foi regido epigastrica, subxifdide.
Muitos estudos focaram na localizagéo
do antro, uma vez que esta € a area de mais
facil visualizagdo pelo ultrassom. Um estudo
detalhou os locais de insonagdo da seguinte
forma: o antro é localizado entre o figado e o
pancreas, o fundo gastrico € visualizado
acessando a lateral esquerda da secgéo
transesplénica intercostal ou uma seccdo
longitudinal sobre a linha média axilar do
estdbmago®@?. Para explorar o canal pildrico,
recomendou-se encontrar o antro e seguir a

continuidade do mesmo®?,
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Em um dos estudos cujo o objetivo era
testar um novo método para colocacdo de
tubo nasojejunal a beira leito guiado por
ultrassom menciona quatro areas pos piloricas
insonadas: a saida pilorica (corte longitudinal
escaneado, tem uma aparéncia de anel e situa-
se anteriormente ao cruzar a coluna ou em
varredura transversal, tem uma aparéncia em
forma de funil adjacente ao figado), a segunda
porcdo do duodeno (localiza-se muito perto
do colo da vesicula biliar em uma varredura
axial); na frente a veia cava inferior e atras da
artéria  mesentérica superior; e dentro
varreduras axiais, observa-se terceira porcao e
a quarta porcdo € visualizado uma vez que a
aorta é passada®®.

A visualizagdo do tubo enteral pelo
ultrassom no esdfago e/ou estdmago foi
descrita de diversas formas. No corte
transversal no eséfago foi descrita como
imagem hiperecoicas paralelas na forma de
“=" e como circulo hiperecogénico, e no corte
longitudinal no es6fago observa-se uma linha
hiperecogénica®6-17),

A visualizacdo no estbmago é descrita
de forma muito parecida, como uma estrutura
fina, longa e hiperecoica, e muitas vezes
apresentando duas linhas paralelas. No
entanto, cada estudo atribui um nome para
essa descricdo entdo temos: sinal de cauda de
cometa, eco tubular paralelo, sinal de pista
dupla, sinal dos trilhos do trem, e sinal de

faixa dupla6-21-24),

IN DERME

Um estudo chamou a atenc¢do para a
visualizagdo do tubo géastrico no pescogo mas
ndo na juncdo esofagogastrica, antro ou
fundo, o que néo € suficiente para confirmar o
posicionamento do tubo pois 0 mesmo
poderia estar enrolado no es6fago?).

A injecéo de solucéo salina e/ou ar foi
descrita em varios estudos. Uma vez que nédo
fosse possivel visualizar o tubo enteral, entéo
era instilada uma quantidade de ar ou solugéo
salina gerando imagens que poderiam
confirmar a presenca do tubo enteral%-3.15.17-
20,22-25)_

O volume de solugdo salina injetada
variou de 5 a 300 mL, ja a injecdo de ar
variou de 40 a 50 mL. Dois estudos
mencionaram a instilacdo de solugdo salina
morna®”2), Um estudo citou injecdo de
dextrose além de ar e solucéo salina®®).

Tanto a injecdo de ar quanto a de
solucdo salina, agua ou dextrose no tubo
gastrico provocam a formacdo de uma névoa,
também descrita como sinal de nuvem, sinal
de aeracdo ou nebulizacdo dinamica, que
facilitam a visualizacdo da ponta do tubo.
Contudo, alguns autores apontam para a
preferéncia de injecdo de ar devido ao risco
de iatrogenia®®”,

A utilizacdo do Doppler colorido
como técnica adjuvante na localizacdo do
tubo gastrico foi citada em  trés
estudos1318) Esta modalidade de imagem
vem se mostrando como uma solugdo réapida,

pratica e econdmica, alem de altamente

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.1-art.1574 Rev Enferm Atual In Derme 2023;96(1):e023008 12



T

N '.' e -“-&..’ E
ARTIGO DE REVISAO T SvisTA
ENFERMAGEM ATUAL

precisa para verificar a posicdo do tubo
gastrico®”. Contudo ainda se faz necessarios
estudos com populacbes maiores para
confirmar estes achados.

Um estudo chama atengdo para um
possivel falso positivo no doppler quando o
tubo esta na porcdo final do esdéfago. Isso
pode gerar fluxo para o estdmago, ser
visualizado no ultrassom e interpretado como
se 0 tubo estivesse em porcéo gastrica®®,

E  importante  trazer  algumas
informacdes relevantes sobre a intubacdo
enteral encontradas nos estudos, mesmo nao
sendo este 0 objetivo desta revisdo. Assim se
destacou a administracdo de procinético e
antiemético como estratégia facilitadora do
procedimento de intubac&o enteral1%2Y),

Ainda sobre a técnica de intubacgdo
enteral as medidas de localizacdo do tubo de
alimentacdo foram citadas em cinco estudos e
convergem em muitos pontos. Sao eles: 20 a
30 cm - tubo no es6fago; 50 a 70 cm - tubo
em regido gastrica; 65 a 90 cm - tubo em
regido pildrica /pés pilorica; 105 a 115 cm -
tubo em porcao jejunalt0.15:22-24)

Observa-se uma divergéncia em dois
estudos onde um aponta que em 65 cm o tubo
ja estaria em porcao po6s pilorica e o outro que
até 70 cm esse tubo ainda estaria em regido
gastrica, no entanto como a anatomia €
diversa essa pequena variacdo pode
existir@>2),

Entende-se também que essas medidas

ndo sdo exatas, mas sao informacgdes que
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podem auxiliar o profissional no momento da
intubacdo dependendo de onde pretende-se

posicionar este tubo.

Confiabilidade da ultrassonografia como
exame para confirmar o posicionamento do

tubo enteral

Nesta revisdo foram incluidos dois
relatos de caso que ndo trazem grande
relevancia quando se trata de verificar a
confiabilidade de um exame, uma vez que
traz experiéncias de casos isolados®*1®). No
entanto, esses artigos foram considerados,
uma vez que descrevem a técnica utilizada
respondendo um dos objetivos do estudo,
além de trazer contribui¢fes importantes. Eles
relataram que a visualizacdo do tubo enteral
foi possivel com o ultrassom, destacando-se
em um deles a instilacdo de agua morna a fim
de gerar turbilhonamento na ponta do tubo,
facilitando a visualizagdo. Também menciona
a importancia de haver profissionais treinados
para reconhecer as imagens.

O wvalor preditivo positivo - VPP
(tubos visualizados no trato gastrointestinal e
que de fato estavam no trato gastrointestinal)
e o valor preditivo negativo - VPN (tubos que
ndo foram visualizados e de fato ndo estavam
no trato gastrointestinal) foram medidos em 7
estudos(011:17-182025-26). /PP variou de
(91%) a (100%), ja o VPN teve uma variacao
grande de (11,1%) a (100%).

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.1-art.1574 Rev Enferm Atual In Derme 2023;96(1):e023008 13
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Isso significa que quando o tubo
enteral foi visualizado ele realmente estava no
trato gastrointestinal em mais de (91%) dos
casos, ja os tubos que ndo eram visualizados
com ultrassom n&o significava que né&o
estivessem no trato gastrointestinal.

Tal fato pode ser atribuido a diversos
fatores dificultadores da visualizagdo do tubo
mencionados em alguns estudos, como
interposicdo de gases e a obesidade. Nestas
situacbes a imagem ndo € gerada no
ultrassom, pois a distancia entre o transdutor e
0 Orgdo a ser visualizado superam a
profundidade de captacdo de imagem do
aparelno e os gases geram artefatos de
imagem(6:19),

Em cinco estudos foram mencionadas
as taxa de sucesso de visualizacdo do tubo
gastrico, ao invés do valor preditivo e essa
taxa variou de (63%) a (90,57%.)(12-14.18.22)

Trés estudos mencionaram taxa de
sucesso citando os locais de insonagéo, assim
obteve-se uma taxa de sucesso de
visualizacbes no eséfago que variou de
(92,65%) a (100%). Em regido subxifoide a
taxa cai para (89,71%) e na area pos pilorica
(duodeno ou jejuno) a taxa de sucesso variou
de (40,8%) a (87,9%)101722),

Quanto ao suporte nutricional, trés
estudos afirmaram que foi melhor no grupo
guiado com ultrassom, pois foi possivel

ofertar mais precocemente a dieta enteral*22-
23)

IN DERME

Em uma revisdo, nenhum dos dez
estudos selecionados indicavam o ultrassom
como uma ferramenta confidvel suficiente
para ser o unico teste de confirmacdo da

colocacéo do tubo gastrico®®),

CONCLUSAO

Os estudos desta revisdo permitiram
identificar diferentes técnicas utilizadas na
ultrassonografia para confirmar 0
posicionamento do tubo enteral, bem como a
confiabilidade deste exame para tal
finalidade.

Os estudos indicam o ultrassom como
uma ferramenta promissora para a
confirmagdo do posicionamento do tubo
enteral, pois € um exame indcuo, realizado a
beira leito, além de possibilitar uma oferta
nutricional mais precoce ao paciente.

Essa revisdo aponta para muitas
convergéncias quanto as técnicas de
insonagdo para avaliacdo da localizagdo do
tubo enteral, sendo assim um ponto de partida
para os profissionais que pretendem avancar
no uso desta ferramenta para confirmacdo do
posicionamento do tubo enteral.

No entanto, foi possivel observar que
a taxa de sucesso de visualizagdo do tubo
enteral no trato gastrointestinal, assim como o
VPN, ainda sdo muito variaveis. Observa-se
valores discrepantes, além de muitas
limitag0es na visualizagdo do tubo enteral,

para que se afirme que a ultrassonografia seja
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suficiente como Unico teste de confirmacéo
confiavel do posicionamento do tubo enteral.

As limitacbes mencionadas nos
estudos para 0 seu uso, sdo: necessidade de
um operador experiente para realizar o exame,
dificuldade de realizar o ultrassom em
pacientes obesos, dificuldade de visualizagédo
do tubo pela interposicio de gases
abdominais, e impossibilidade de saber ao
certo a localizagdo da ponta do tubo na
maioria dos casos, 0 que gera inseguranca
para liberar 0 uso do tubo para nutricdo do
paciente.

E digno de nota também o fato de na
maioria dos estudos ndo ter sido mencionado
0 tipo de material que compde o tubo enteral,
desta forma ndo se pode comparar 0S
materiais e entender se a diferenca entre eles
seria fator facilitador ou dificultador da
visualizacdo do  tubo  através  da
ultrassonografia.

Assim, se faz necessario mais estudos,
com populagdes maiores, a fim de definir o
publico que pode se beneficiar desta nova
pratica, as limitacbes e o grau de confianca
deste exame, e desse modo construir
protocolos seguros de uso do ultrassom como
ferramenta de confirmacdo do tubo de

alimentacgéo enteral.
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